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Bulose simétrica das pernas 


BE LLOSES SYMMETRA CRURIS) 


FORMA REGIONAL DE EPIDERMOLIS] BOLHOSA DISTROFICA 


H. Portugal e Romeu V. Jacintho 


sob o titulo mma, H Portugal e Ferreira da Hosa levaram à 
' o de 26 de novembro de 1952. di Sociedade Brasileira de Derma 
tologia e Sifilografia, uma paciente de 26 anos, de côr preta, cozinheira 
ipresentando uma erupcão de pequenss bóll vchatadas e de pápulas 
brancacentas, igualmente planas, na ertent anterodaterai 
de ambas q perna entre os maléolos soclho Havia 4a notar 
soda, alteracões ungueai friabilidade da muatoria das unhas das mão 
e espessamento irregular nas dos pe Não se registraram transtornos 
ubjetivos À paciente nada podia informar sóbre o passado mórbido 
ta sua família Depoi de 3 comparecimento vo servico, desapareceu 


tefinitivamente, A histologia revelava uma bólha subepidérmica, de 


seroso e base Heeiramente inflamada 
O diagnóstico de epidermoólise bolhosa distroófica, proposto | 
| | Rabello pele uutore H circntriza cul 
cutiva 1 reabsorcão das bolhas e nas distroil 
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À ocorrencia no observado, dum 


distrofia mate hoje reliqual 
cicatricial 


formas 


bolho 


so de cicatriza 


populorde em conseque 
orcão das bólha 

presença de cistos epidermico tvisto microscópio), 
lesões não específicas, porém muito peculiares à eb.d Brocq (1), 
em 1896, deu a esta dermatose o nome de penfigo suc ivo com cistos 
epidermico nome esse usado durante lo 


longo tempo 
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An brasil e dermat f vol. 31 e 19% 


tose  teucoplasiforme, ui espessada hiperpigmentação, A for 
clínica padrao do tipo albo-papulóide de Pasini. Possur o nos 
causo Os principais caracter da definicão de Touraines herane 


dominante, cicatrizes huipertróficas (papulosas), embora não tenha di 
trofias associadas. A manifestação inicial, ocorrida entre o llco 
14 anos. deixou, entretanto, cicatrizes atrófica 
Na literatura compulsada, só encontramos uma referencia a tu 

peito da localização nas pernas e que não coincide, totalmente, co! 
os dados da nossa observação, Trata-se da comunicação da H. Kuske 
intitulada piderr ólise traumática regional sóbre amba , ti 
bias, acarretando atrofia com heranca dominante As obiservaçõe 


referiam-se à pal e filho, afetados pela mesma anomatia Havia, na 


pele que recobria as tíbias, do terço médio das pernas, uma ext 

ordinária vulnerabilidade aos traumatismos, principalmente as fri 
Não se constitufam propriamente bôólhas, restringindo-se o 
nómeno a simple descolamento da epiderme, deixando cicatriza 
trófica Não havia distrofias de qualquer espec Incluem-se, pol 
conseguinte, as observações de Kuske no tipo distrófico dominanth 


pesar dos reliquats atróficos 


LESUMO 
O presente abalh efere-se a um cas te 1 er pide 
bullosa dystrophica to tipo dominante hiperplástico iraine 
1 exclumi mente na perna 
Trata-se dum jovem de 20 anos, tendo há 7 anos, em amba , perr 
pequenas bólha planas que ao desaparecerem, deixam cicatrizes papu 
espontâneamente ou provo adas pela coçadura. pa já falecido teve 


fecção idêntica nas pernas Demonstrou o exame histológico serem 1s bólha 


b-epidérmicas, com ligeira inflamação da derme correspondente “A hav 
lula no liquido das bólhas. As fibras elásticas da derme papiia tua 
la bólha tinham desaparec ido compl amente 
Fazem referência a um caso idêntico apresentado por H Portuga é 
o Ferreira da Rosa, em 26-11-1952 à Sociedade Brasileira de Dermatologia + 
ifilografia 
As papulosas dos dois cas estudados diferer | dbo-papulóide 
e Vasini pelos seguinte caractere 
| por serem secundárias, isto + reliquats das bólhas 
) por haver completa ausência de fibras elásticas 
A mais comum ia form 1 regionais de e bd é à localização nos pes, « 
primeiro caso foi desc? em 1926 por Parkes Weber Menos com ] 
localizações no penis, observadas por sontr em 1926 e na mucosa da bó« 
por Formar em 1M6 
()s dois casos seriarr os primeiros te localização exclusiva na perr 
Os casos de Kuske comunicados em 1946, são de epidermólise traumáti 
er ambas pe juais o traumatismo provocava « tesocament 
eptder é set formacão de tólhas 
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Eficiência da tetraciclina na terapéutica de manutenção 
das dermatoses pustulosas 
Charles R. Rein 


Eugene L. Bodian 
Lionel A. Dick 


Fém surgido, durante os ultimos I2 ano inúmeros relatório 
testando a eficácia dos vário antibiótico de amplo aspectro 
no tratamento de numerosa infeccos clinica O dermatologista 
em particular, considerou-o le enorme valor no contróle de varia 


dermatoses pustulosas 


Dentre as mais novas sulstância urgidas, encontra-se q tefi 
ciclina, com espectro antibacteriano semelhante ao da clortetraci 
clina e oxitetraciclina. Burm (7), em relatório recente, demonstroi 
que há menos frequência de reações colaterais, afetando o trato ga 
tro-intestinal, com a tetraciclina do que com os antibióticos de amplo 
espectro anteriormente empregado quando administrados por via 


oral, Em estudo precedente (58), foi apresentada uma série de 106 


pacientes, com doenças pustulosas da pele, tratados com tetraciclina 


Deste grupo, em 90 pacientes for feita uma terapia de manutenção 
com 1 g por dia, dividida em 4 doses, durante um periodo de quatro 
emanas, Verificou-se que 42,2 demonstraram acentuada melhora 
14,4% melhora moderada ec 13,5% leve melhora Às reacó desa 
uradaveis mostraram-se menos frequente e meno evera do que 


com o emprégo anterior dos antibióticos de amplo espectro e que 
consistiam de náuseas, vômitos, cólicas, flatulência, diarréia, pru 
rido anogenital, língua saburrosa, estomatite « ensação de querma 
dura na garganta. E" de especial interêsse observar que, enquanto 
os pacientes com acne vulgar pustulosa melhoravam durante o trata 
mento, muitos déles recairam após duas ou três semanas de parar 


com a medicação 


O objetivo do presente estudo é determinar a dose minima de 
tetraciclina necessária para manter o contróle dos elementos pus 


tulosos das várias dermatoses A tetraciclina, usada nesta investi 


A tetraciclina usada neste estudo foi fornecida pelos Laboratórios Eristol 
Enc Siracusa, Nova York 


for produzida por uma nova espécie de estreptomiceto 
ta pela Divisão de Pesquisas dos Laboratórios Bristol, Inc., de pr 
evência 4 hidrogenação catalítica da clortetraciclina Foi eleci 
da wma série de 157 pacientes, para éste estudo (quadro Dc 
de 75 homens e 82 mulher com idade sriando de 12 a 
(Os paciente foram providos com suprimento adequado de cap 


de tetraciclina, cada uma contendo 100 mg ou 290 mg 


le prato de tetraciclina musturado com lactose e estearato de | th 


HReceberam instruções no sentido de tomar uma cápsula ap 
ida refeicão e uma antes de deitar. Os paciente foram reexai 
em antervalo emanais, para avaliar a resposta terapeutica 


eccmidadosamente interrogados quanto à ocorrência de efeitos colaté 
Em poucos casos, com intensa afecção pustulosa, as doses forar 
imentadas para duas cápsulas (500 mg), quatro vo dia. À dos 
reduzida tuo logo processo pustulo o ( tornou quiescent 
Esta reducao, geralmente pódi er amiciada po ou fr 
mas de tratamento. A dose diária foi, usualmente, reduzida a razao 
de uma cápsula por semana, até que a dose minima de manutenção 
Heasse perfeitamente estabelecida algui foi possivel 


redugic a dose para 100 mg diários 


Como os outros antibióticos de amplo espectro (911), a tetra 
cáclina um excelente coadjuvante do tratamento da dermatose 
pustulosas secundárias, especialmente do componente piogênico do 
vene vulgar. E de primordial importância, entretanto, que a admi 
nistração da tetraciclina seja continuada, em nível de manutenção 
até que os fatôóres primários da doença sejam controlados, dentro do 
padrão dermatológico das normas usualmente empregadas Ainda 
mais, o procedimento citado parece ser mais rapidamente eficiente 
e o elemento piogênico secundário estiver controlado de modo ade 


eu 


Dos 157 pacientes desta série (Quadro HW), 20 não voltaram para 

dequada supervisão. Em 45 pacientes, nos quais os microrgani 
mos plogenicos constituam a causa primaria da doença, a resposta 
foi excelente e rápida. A erupção cedeu, dentro de 4 4 14 dias, e não 
recorrência da dermatose Um total de 59 pacientes necessi 


tou dose de manutencão de 100 mg à 500 mg diariamente, durante 


periodo de uma doze emanas apos 4 dos tera 
póutica original O fatordose dependeu da extensão, severidade « 
duração da doença, anteriormente à tostituição do tratamento pel 


tetracielina. Em somente quatro pacientes foi impossivel controlar a 
pustulosas com a dose maxima de 2 de tetraciclina, admini 
trada diariamente durante um período de duas semana Doi 
deste pacientes foram ubmetidos a testes di enstbilidade bacteri 
De um isolaram-se Staphvlococeus citrus cc de outro Staphvlo 

oceus aureus, ambos resistentes a tetraciclina 
Na disci vo do relatório apresentado por Decker e Eredericl 


(64 Hostenhere comentou os estudos de Dowling, Jackson e Lepp 


Tetraciciina nas dermatoses pustulosas Rein, Bodian e Dick 1 


Estes investigadores demonstraram que, nas admissões hospitalares, 
cérca de 35% da flora cultivável de estafilococos e microscocos, eram 
sensíveis à penicilina, porém, depois de algum tempo de perma 
nência do paciente no hospital, cérca de 75% das séries cultivadas 
tornaram-se resistentes à penicilina. E" difícil estabelecer se êste 
fato indica o desenvolvimento da resistência à penicilina ou o apa- 
recimento de séries a ela resistentes. Na discussão do relatório ci 
tado, Miller foi de opinião que, no emprêgo de antibióticos, o perigo 
não está na aquisição de resistência pelas séries residentes, porém 
em que, quando o campo está pronto para a multiplicação bacteria 
na, as bactérias resultantes da multiplicação são resistentes. le 
concorda com aquéles cuja opinião é de que os microrganismos pio 
gênicos não adquirem resistência por mutação, mas que, com uma 
terapéutica antibiótica prolongada, há eliminação dos 


nismos sensíveis e substituição por uma série mais resistente 


No presente estudo, há pouca se é que exist evidência climi 
ca do desenvolvimento de resistência bacteriana à tetraciclina, Foi pos 
sível controlar a formação de pústulas em vários pacientes com uma 
dose de 100 mg de tetraciclina, administrada, diariamente, durante 
períodos de três meses e mais. Alguns pacientes, que interromperam 
o tratamento com tetraciclina muito cedo, apresentaram recorrência 
das lesões pustulosas. Quando éles voltaram a usar o mesmo antibio 
tico, com dose igual, houve novamente, pronta resposta terapéu 
tica, indicando que a resistência bacteriana não tina side produzida 
pela terapéutica antibiótica extensa 


Embora a tetraciclina, por si mesma, não efetue a cura da acne 
vulgar, é coadjuvante extremamente valioso no tratamento desta doen 
ca da pele, comum, e, muitas vêzes, desfiguranth Ela controla o 
compoente piogênico responsável pelas cicatrizes permanentes, es 
cavadas e hipertróficas, Uma vez que as lesões pustulosas estejam 
sob contróle, o paciente pode ser mantido, relativamente, livre de le 


sões com 100 mg de tetraciclina por dia 


Como foi anteriormente relatado (6-9), us reações adversas da 
tetraciclina parecem ser menos severas e menos frequentes do que 
as despertadas pelos antibióticos de amplo espectro anteriormente 
empregados. Este fato foi confirmado no presente estudo. De 157 pa 
cientes tratados, 132 não experimentaram efeitos colaterais. Os 25 
pacientes restantes apresentaram uma ou mais reaçõe desagradáveis 
(quadro HI. Em sômente dois pacientes foi necessário interrom 
astro-ntestinais incapa 


per a medicação, em virtude de sintomas p 
citadores. Em todos os pacientes, praticamente, o intomas adversos 
desapareceram quando foi baixada a dose de tetraciclina. E” de espe 
cial interêsse notar que apenas um homem apresentou prurido anal 
e não houve caso de prurido vulvar, embora houvessem 82 mulheres 


nessa série. 


Logo após o aparecimento de drogas antibióticas de amplo es 


pectro, utilizáveis para a terapêutica, apareceram relatórios, na lite 


iz An brasil de dermat e sif vol n. 1 imarco de 1956 


ratura, descrevendo o aumento de incidência das infecções por monit- 
lias na área anogenital e na mucosa oral. Em algumas dessas publica 
cões, os investigadores, errôneamente, admitiram que as drogas anti 
bióticos eram o agente causal da produção da moniliase clínica, A 
incriminação da moniliase como causa de numerosas reações adver 
as gos antibióticos e a publicidade desfavorável na imprensa médica 
e leiga estigmatizaram falsamente êste valioso agente terapêutico. Esta, 
agora, geralmente, firmado o critério de que o desenvolvimento da 
noniliase é devido a resistência diminuída para a invasão de €. albi 


cans e não à terapéutica antibiótica (12) 


Em relatório recente, Peck e outros (13) descreveram um novo 
teste de fixação do complemento para o sôóro-diagnóstico da mani 
Hiase. As investigações preliminares parecem indicar que a tetraci 
china, tomada em doses parceladas de 1 gr por dia, durante 28 dias, 
não concorre para que os pacientes sóro-negativos se tornem sõôro 
positivos. Este achado foi corroborado no estudo presente, onde, só 
mente em dois casos, pacientes, que eram sôro-negativos no início do 
tratamento, tornaram-se sôro-positivos após prolongada administração 
de tetraciclina. Em nossas investigações preliminares (8-12), a inci 
dência de reações desfavoráveis (especialmente o prurido anogenital) 
foi maior no grupo sôóro-positivo do que no grupo sóronegativo, Este 
fato não foi consubstanciado no estudo presente, uma vez que muitos 
pacientes sóro-positivos, anteriormente à instituição da terapêutica pela 


tetraciclina, não apresentaram efeitos colaterais 


QUADRO 1 


TRATADAS COM PETRACICIINA 
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QUADRO HI 


REA DESFAVORÁVE 
Cólicas 
Fiatulência 7 
Prurido anal 
Náusea 3 
Diarréia 
Prisão de ventre | 
saburrosa 3 
Paladar metálico 2 
Alguns paciente experimentaram mais de ima reação 
RESUMO E CONCLUSÕES 

] Uma série de 157 pacientes, com dermatoses pustulosas, for tratada 
pela administração oral de tetraciclina Déstes 5 pacientes não neces 
sitaram terapéutica de manutenção uma vez controlada a infecção ori 
ginal. De 1% pacientes, com formas pustulosas de acne, H9 necessitaram 
dose de manutenção de 100 mg a 500mg de tetraciclina diáriamente 


lurante períodos variando de uma a doze semanas 


2 Pequenas doses de manutenção, de tetraciclina, podem ser admi 
nistradas por períodos relativamente longos para o contrôle efetivo dos 
componentes pustulosos secundários da acne vulgar Isto é econômicamente 
sccesslvel e sem as eventualidades de reações desfavoráveis sérias 

3 Embora a tetraciclina, por si mesma, não efetue a cura da acne 


vulgar pustulosa, ela controla o componente piogênico responsável pelas 
cicatrizes permanentes, escavadas e hipertróficas 


4 As reações desfavoráveis foram benignas e temporárias Em somente 
dois casos foi necessário interromper o tratamento, em virtud de ntomas 
gastrintestinais incapacitadores 

UMMARY AND CONCLUSIONS 
j A series of 157 patients with pustular dermatoses svere treated vith 


rally administered tetracycline Of these, 45 patients did not require any 
maintenance therapy after the original infection was controlled. Of the 120 
patients with pustular forms of acne, &9 required maintenance doses of 
mg. to 500 mk of tetracycline daily for periods arving from one 


twelve wecks 


. Small maintenance doses of tetracycline can be given over relativel 
long periods of time to effectively control the secondary pustular comp 
nent of acne vulgaris. This is economically feasible and without hazard of 


serious adverse reactions 


Os autores agradecem a Louise Kelcec e Bianca Polho pela exe ção 


dos testes de fixação de complemento para monilias 


Tetraciclina nas dermatoses pustulosas Rein, Bodian e Dick 15 


3 Although tetracycline does not, in itself, effect a cure of pustular 
acne vulgaris, it does control the pyogenic componer t which is responsbile 
for the permanently disfiguring pitted and hypertrophic scars 

4 Adverse reactions were mild and temporary In only two insta ' 
va it necessary to discontinue therapy because of incapacitating gastr 
intest 41 symptor 
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Aspectos dermatológicos e viscerais da esclerodermia 
difusa e da progressiva (acro-esclerose) (3 casos) 


L. M. Bechelli, W. P. Pimenta e L. €C. Fonseca 
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Na esclerodermia difusa (generalizada) « progr 

esclerose) pode existir comprometimento geral do tecido 
como for assinalado por Pautrier (1929) 1), O e Noml 
(2), Weissenhach e Bascl (1433) (4) ( 
Klemperer, Pollack e Baehr (1942) (45): não só qa pele pode ser a! 
gida, como também certos órgão interno (Elirmant 1903. cit 


Olson, O'Learv e Kirklin (1945) 65): Rak: 1931 (6) Wei e col 
1443 47) Lindsav « col., 1943 (8) Matluesei ( 1445 (4) 
Harvier e Bonduelle, 1947 (10): Permodo e col. 1951 (11) e outros) 


Assinale-se, mesmo que as Jeso viscerais podem preceder as cutâni 
propo Ho, e interessante o caso de Hale e Shatzl (124) 
presenca de manifestações digestivas e o exame radiol LP te 


Unos os induziram a fazer o diagnóstico de escleroderi 


tardiamente é que urgiram q dteracoós cutâneas no pa 
ciente de McCann (1943) (13) as lesó inicial mono é 

fago, no estômago e nos intestinos. Em 3 dos 94 os de esclerodermia 
de Wei e colaborador: (1943) 47) 6 comprimento cardíaco teri 
precedido o aparecimento das alteraços cutânea À predominância da 


ntomatologia visceral induziu Goetz (1945, cit. por Prowse, 1951 


1 ba lh Ch! ra te Tm 
da Faculdade de Medicina da Univer ade é | (Ser | 
J Aguilar Pup Prof H Pa e Barr A ' IX Fu 
Anual dos Dermato-Sifilógrafos Brasileiros, São Paul 1952 

LM EB Livre-docente da Clínica Dermat! le Med 
Univ de 5 Paul Lávre ente le Propedéut! Me 
ia Escola Paulista de Med e assistente tár 


Central de Hospital das Clínicas WPP Assistente extranume 


Clínica Dermatológica Fac le Med ja | é Paulo 


at sif vol 31 n | (março dé 1956) 


14) a propor o abandono do térmo “ese jerodermia” e sua substituição 


pelo de “esclerose si tematizada progressiva” 


sado Des 


Merece destaque o fato de que, já em fins do século pa 
vIiscerais 


nier e Dovon (1891) (15) referiram a existência de lesões 
Comentando a afirmação de Kaposi (16), de que à 


pa esch rodermia 
complic 


terminacão fatal da esclerodermia sobrevém em seguida 


cões especiais, independentes da afecção cutânea, aqueles espe jah 


tas frances escreveram o seguinte 


“O que o autor chama de “complicações inde pedentes da afecção 


representa para nós os elementos de um complexo sintoma 


cutanea 
faz parte inte prante 


tico, ainda incompletamente observado, mas que 


eral da qual a esclerodermia, a clerose cutanea não 


da moléstia 
senão um elemento, um sintoma 


|s lesões cutâneas, musculares, articulares, ósseas ocupam o prt 


meiro plano. Entretanto, logo ou tardiamente produz-se uma caquexta 
de marcha aguda ou lenta, na qual aparecem as lesões visce 


remats eli mantfestadas 


rat, car 


diacas, pulmonare hepatica digestivas 
por distúrbios de função geralmente obscuros e cuja interpretação « 


capa, tem escapado precisamente porque não se vim ne te endo cotu 
cidéências morbida complicações em lugar de procurar os cara 
teres de origem e de natureza 

E mais adiante: “A miocardite é uma das localizações mais co 
muns da doenca esclerodérmica e as lesões musculares presentemente 
entram na concepção de seu plano de conjunto”. É ainda: “O que O 
autor chama aqui de “complicações” representa os elementos do mes 


mo processo, os resultados da mesma causa, evoluindo em outros or 
parte integrante da moléstia da qual a « 


qãos, além de na pele, e faz 
Estas lesões muscular: 


clerodermia não endo uma tod alização 
intestinais, eli perte doc omple ro 


seas, renais, pulmonare 
formas progres 


bido não de tódas as dermato-esc leroses, mas de sua 


tivas, lentas ou rápidas 


Sesnier e Doyon citam outros autores que defendiam semelhante 
ponto de vista (Thibierge; Merv). Thibierge insistiu de modo especial 
ôóbre éste ponto, “que os carateres sintomáticos destas uscula 
re duntando-se às alterações viscer verificadas nos individuos 
esclerodermia, não permitem encerrar éste complexo no quadro « 
treito de uma simples afecção cutânea”. Mever (18587) e Goldschmidi 
(1888), citados por Besnier e Dovon, põem em evidencia não menta 
1s endoperi-arterites esclerosantes da derme, mas tamber 1 presença 
das mesmas lesóos nos pulmões, rins, útero e coração tmios erdio) 
Alterações vasculares semelhantes e processos esclerosos fora evi 
denciados por Mery (citado por Besnier e Dovon, 1891) na derme 


músculos, miocárdio, utero, pulmões e rins. 


Como se vê, foi grande o mérito da escola francesa em ter cha 


mado a atenção para o conjunto das manifestações cutane ex erai 


contra o conceito dominante, que con 
E é estranhável que, 


da esclerodermia, rebelando-s 
siderava a afecção limitada apenas ao tegumento 


diante dos estudos até agora feitos, multtos compéndios e até trata 


Esclerodermia Bechelll, Pime 


de Dermatologia não façam siquer referência às lesões viscerais dando 


imente cutanea, 


| impressão de que a esclerodermia é molest 


4 evidenciação de lesões miocárdica esófago-gastro-intestinais, 
pulmonares e renais em doentes com es lerodermia generalizada e 
progressiva (acro-esclerose), levam a perguntar e havera tesos 
cerais também na esclerodermia cireui rita. Na literatura consultada 
nao encontramos referência alguma do a unto, e, tuo pouco, parece 
ter sido éle objeto de cogitação, ainda que teorica dos autores. Pot 


que não foram assinaladas ate hoje? Realmente não existiriam ou 


não teriam sido investigadas? Sendo a « clerodei ja uma estia 
frequentemente difusa do colageno, sera intere te investigar, tam 
bem na esclerodermia circunscrita coexistencia dk manifestacao 


visceral, possivelmente localizada, como a lesão cutânea, e que pa 


ria despercebida ou seria dificilmente descoberta ou, ai cv atribuíivel 


v outras condicões Se existem casos de esclerodermia com pranto 
tacos viscerais dominantes ou mesmo abrindo o quadro clínico tes 
ricamente, mereceria consideração al hipótese de existência exclu 


iva de um proce o de « cleross ] UI pequena extensao 


tado 4 um orgao tceondicaão em que 


impropriedade da denominação “escleroderimia 5 


Esta Ju tar 
do Weissenhach « Basch (1935) tS)b, Ja se dou a coexistência da 
esclerodermia circunscrita « da esclerodactilia 

Em nosso trab for dizaremo cutanea e vi 


cerais observada em tri doente de esclerodermia tgenel « 


progre iva) da Clínica Dermatológica do Prof | de Agutar Pupo, 


que gentilmente nos c« teu dois del para « estudos que pretendia 
realizar Procurou-se Ligar existenci de eventua distur 
bios endoócrinos, quais, frequentemente e atribui a afeccu 
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Ezanck (1947) 410, 175. Para Desaux (1948) (18), qu existência de 


prancha pigmentare parece não constituir raridade 

Segundo Besmer e Dovon (15), “a pigmentação da pele ocupa 
lugar importante no complexo esclerodérdico, devido ao 
imnatómico € do seu Alguma ela constitui, 
pela sua generalização por ua intensidade, verdadeira melano 


O “lilac ring estava presente apenas em um dos casos (Benedita 
localizando-se no pescoco, no limite da área afetada 

Os dedos das mãos faziam flexão de regular intensidade nos dois 
doentes de « clerodermn la dizada, endo neno intensa no de € 
progressiva. Quanto a movimentação, observou-se imobilidade quase 
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esclerodermia, da qua 
de Ravnaud, a primeira 
(1945) (195, 


teriorment 


conjuntivo 
trofãza com ou sem 

Meraçõe 
ida as Jeso vascular 
estro-intestinal e 
conjuntivo fibrilar fazem p 


H ulatura circular « 


exame histopatológico (Lu 


ada 


Creatina scórdo com Dowli 
ervada na esclerodermia progre 
paciente ussim como ecra um 
Hellier. 1954) (22), sendo que « 


amuude, um meio satisfatório 


Esclerodermia ent e 29 
da sem | em ( Ar 
elas int idade d terminaçõe 
truição dos observou nos cortes histológico 
neste 1 area bastante Himitada de 
hiposte 
zuda ela lim es AF 
mutores, pão for ola 
o de otume do tu 
Para Wei che (1433) 
por intermedia o Cx 
cida pelos teg de pro 
pagação das talva “deu 
comprometam mesmo proc 
a pele « ua dada pela existência fr 
quente de periarti la e, obre 
tudo, Merv),« regiões onde 
au afastado dela 41 
Pes o, o modo 
tação” 

H ( lero 
derma 1 mm do cres 
cular « o pelo tecido conjuntivo A 
Ho parece estar direlament 
relacio tizad 1 1 
do trat o da ucosa d ( | í , 
material rte integrante d 
Fibrose 77 do intestino dos «+ 
40) 

ng (1940) (21), a creatinúria « 

( Não fi observada em 

ti o de Goldsmith Ceit. Goldsmil 

udti utors conside 

de avaliação da ailvidade da mo 


vo) Ar brasil le dermat e sif vol. 31 n. 1 (março de 1966) 


Jéstia; todavia ponderam, com razão, que “a creatinuria e sujeita a 
consideráveis flutuações diárias e geralmente diminui logo depois da 
edimissão dos paciente no ho pital, presumivelmente devido ao de 
ecréscimo da atividade muscular”. Isto explicaria a diferença de 
resultados entre os diversos autore 

(Us pélos estavam ausentes nas áreas esclerodérmicas e diminui 
dos nas regio pubianas e axilares, no caso mais avançado de e 


generalizada, sendo normais no outro caso do mesmo tipo, eram 


pouco numeroso no doente com € progressiva Esto evidencia o 
diferente comportamento do to no Caso clerodermia, nua 
turalmente em relacão com a intensidade do processo de esclerose 


e destruicão maior ou menor dos anexos 


alteracoes unqueais eram discreta ndicando que a matriz 


vão foi comprometida enão ligeiramente 


Em um dos pacientes (B.) havia depressões longitudinais nas 
unhas das mãos; em outro (W.), elas tinham consistência di nul 


da, havendo faixa pigmentada nos polegares, no terceiro havia estria 


cão Jongitudinal muito nítida. Nas unhas dos pe observamos omni 


cólise em algu! artelhos e escleroniquia no 3.º artelho | do doente 
tenedita “no outro doente, com e. generalizada (Waldomiro), no 
faro ulco de Beau, com a pecto ondul do, no alux D 

Calcinose cutânea rara Foram descrito de 


generalizada ou localizada, havendo referência a um doente de escle 


rodermia com ulceraçõe donde se eliminavam as concreços calca 
rea De acórdo com Goldsmich e Hellier (1954) (22), “ocorre quase 
exclusivamente na mulheres, a meúdo com hipofunção ovariana 
+ calcinose Jocaliz e especialmente nas área ujeitas a pré O € 
pv esclerodermia é, em geral, do tipo da acro-escleros Não à obseil 
em nosso tre 


Erame histológico das lesões cutâneas: na histologia das lesões 
esclerodérmicas, sejam elas cultáneas ou visceral assinala-se, de 
cio, o edema, que é seguido de proliferação do tecido conjuntivo, com 


esclerose do colágeno. Segundo Lever (1949) 423) “o fato de que 


es glándula udoripara e encontram no interior do córion, em 
vez de na parte inferior déste, evidencia que o espe imento do có 
rion é produzido não somente por hipertrofia dos feixes colágeno 
preexistente mas também pela neo-formação de tecido colageno 
no limite inferior da derme” A necrose fibrinóide é rara ou es 
cassa (Goelz, 1945, Duff, 1948, citados por « Heller, 
1454 22): julga Duff que ela pode ser evidenciada nas camada 


superficiais da derme e nas papilas, nos estádios iniciais 


Alterações vasculares (endoperi-arterite, esclerose e obliteração) 
como o assinalaram, há mais de 60 anos, algur mutora france 
ses são consideráveis e frequentes, Recentemente, Ormsby « Mont- 


gomerv (1948) (24) referem que elas predominam desde o co 
mêéco. No entanto, Weiss e col, (1943) (7) observaram, em seus 
casos, que us vaso pequenos pouco numeroso em outra alte 
rações que a diminuição de seu calibre; alguns dos vasos maiores 


tinham a túnica media espessada 
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Esclerodermia Bechelli, Pimenta e Fonseca 


No microscópico eletrônico, Seville (1952, citado por Goldsmith 
e Heller, 1954 92) observou grande aumento em mater: | amorfo, 


provavelmente representando uma alteração primaria da substancia 


fundamental 


Em nossos três pacientes, ao exame histológico da pele eviden 


ciou-se o espessamento e a ex lerose do feixe conjuftivos, tao 
tendo sido encontradas lesões vasculares Infiltrados raros na derme, 
constituídos de fibroblastos, histiocitos « Linfocito trofia da ep 

derme. Merece destaque a ausencia de alteraços vasculares em todos 


os doentes 


bucais: a mucosa bucal pode se! 
ernizado Em um caso de Weis 


do-se lisa, atrófica e de aspecto en 
enbach, Dechaume, Martinecau, e Hoesli (1937) (25), havia 


raves lesões buco-faringéias e esolagian ao Jado de endure nento 
acentuado da face, do pescoço « das extremidade uperiore Mu 
cosa labial e bucal com sensação de “+ ga viva perturbação da 
palavra, devida ao trito doloroso dos lábios um contra o outro, per 
turbacão da mastigação e da deglutinação, pela impossh lidade de 
tocarem os lábios e pela diminuição da saliva, a | mto de não con 
eguir colar um sélo. Teve 3 a 4 surtos de est ite, edema labial 


dera lisa, envernizada e atro 


e temperatura de mucosa bus 


tum mm dos nossos doent (LS havia glo te exfolialiva 


ul 
inicial, e, em outro (W B.S.), aspecto esbranqui do da mucosa 
tu 
sesões oculares no doente L.5S.M., com esclerodermia pro 
gre iva (acro-esclerose), a papila era aver e! da em ambos os olhos 
endo o vusos bastante tortuosos 
Setor endócrino: observam-se, na clerodei pa, certa 
tacos tem do atribuida a disturbio CUSUS 
em que est eram muito sugestivo dal a correlação que guns 
procuraram « tabelecer entra esclerodermia « disfunção 
de cem de ecrecao inter 
A paratireóide tem sido incriminada como responsavel pela « 
rodermia, por coexisti esta, « certo ( 
calcinose  (sindrom de ChibiergeWe enbach) Para Dego 
(1953) (26), "a pesquisa atual evidenciara! pres nêéncia da 
, » do sistema paratireoidiano e do pático cervical (Leriche « 
Fontaine), à luz de verificações anatômicas experiment 
de paratirone do animais) e terapeutm ntervencos cirúrgicas) 
Os distúrbios do metabolismo « thips 
€ deinos gene raliz ada) obiserv ado erode estariam 
o! dependência de um hiperparatireoidismo ou direotdi 
mo”. Autor há (Bernheim e Garlock, Fancredo Furtado (27); 
Leriche, cit. Wi enbach e Basch, 1933 (3); Wei TRT cit. 
domo + col 1451 11) que afirma ter obtido ti | lo favora 
Vel com a pal dtireoidectomia de ( erodermios no en 
tanto, outro tLandi cit. T. Furtado 17. Dowling, 1440 21) 


deram incertos est resultados 


An. brasil, de dermat. e sif vol. 31 n. 1 (março de 1956) 


Ajunte-se, porém, que a presença de calcinose cutânea não deve 
levar a pensar em hiperparatireoidismo, pois neste ela não é obser 
vada 

A presença de pigmentações cutâneas em doentes com escle- 
rodermia levou alguns especialistas a atribuir esta a uma insuficiên 
cia da subra-renal Sequeira (cit. T. Furtado (27), e Ormsby e 
Montgomery, 1948 24) registrou casos de esclerodermia com insu 
ficiência supra-renal e em um doente de Barlow (1939) (28) havia 
neoplasia dessa glándula. Em revisão da literatura, assinala Barlow 
que, de 1924 a 1930, apenas dois autores (Scholz e Devoto) mencio- 


nam especificamente uma relação da esclerodermia com alterações 


patológicas da upra-renais. Robles Gil (1951) (29), no estudo de 
oo casos, assinala a existência de hipoadrenalismo (aumento do 
potássio, teste de Kepler positivo, baixa dos 17 cetosteróides, prin 


cipalmente por deficiência da fração gluco-corticóide; distúrbio do 
metabolismo dos hidratos de carbono; hipoglicemia, baixa da curva 


da tolerância à glicose, etc.) 


Manifestações atribuíveis à tireóide também foram observadas, 
induzindo alguns estudiosos a utilizar o opoterapia (Ken Kure e 
Hivoski, Rake, cit. Perdomo e col., 1951 11) caté a realizar a ex 


tirpação parcial da glândula (caso de Pla e Pineiro, em que foi feita 
bemitireoidectomia com paratireoidectomia Perdomo e col). 
tefere Dowling (1940) (21) que, em 7 necrópsias completas (Hek 
toen, Gordon, Matsuri e Rake), e em outras 12, resumidas no Tratado 
de Jadassohn, a tireóide estava lesada e quase sempre do mesmo 
modo, apresentando áreas de fibrose e atrofia maior ou menor. Em 
| caso pessoal, o exame histológico evidenciou acentuada fibrose 
1 Em 1 dos doentes de Goelz, com extenso comprometimento cutâneo, 
a tireóide também estava atrófica e fibrosada, enquanto Rothman e 
Walker (citados por Goldsmith e Heller 18) afirmam que não há 
alteração patológica constante ou uniforme da glândula 
Distúrbios ovarianos e testiculares foram assinalado por algun 
autores. Em nossos 3 casos procuramos, na medida do possível, in 
vestigar o estado funcional da paratireóide e da supra-renal, mais 
frequentemente incriminadas como responsáveis pela esclerodermia 
ou por alguma de suas manifestações. Os exames que se realizaram 
devem-se a gentileza do Laboratório Central do HC, a cujos chefes, 


Drs. O Germeck e V. Cardoso, agradecemos 
Para avaliar a função da supra-renal foram feitos O eguinte 
exames: RPK De RPK IN TTT e glicemia; dosagem de sódio, potá 


vo e cloro, no sangue; prova de Thorn (contagem de cosinófilos); 
hemograma, pressão arterial, radiografia simples do abdome (para 
surpreender eventual calcificação da supra-renal). Não foi possível 
dosar os 17 cetosteróides 

À exploração funcional da paratireóide foi realizada pela dosagem 
do cálcio, do fósforo e da fosfatase no sóro. Foi feito exame radio 
lógico para evidenciação de distrofia óssea generalizada, e piclo 
grafia (calculose renal?) A prova do balanço negativo não pôde 
ser realizada 


Esclerodermia Beche Pimenta e Fonseca 


Segundo Goldsmith e Heller (1954) (22), os dados referentes 
o metabolismo do cálcio são um tanto confuso + matoria dos au 
tores observou taxas normais de calcio e fosforo no soro. Citam 
Hothman e Walker, os quais concluem que um distúrbio geral do me 
tabolismo do cálcio não desempenha qualquer função na etiologia da 


esclerodermia 


Do tre doentes observado upena u (Luiz SN) apr 
entava provável insuficiencia da supra-renal por tei ido positivo 
o Le RPk corroborando com a pigmentação cutânea e hipo 
tensão existente Os outros dois paciente nao apresentavam quai 


quer elementos que permitissem evidenciar disfunção da supra-renal 


e paratireoirde 


O estudo dizado não A todavia conclusivo pol motivo 
“no vontade não pode ampliado de peri 
deducos egura no setor endoci 

tparelho digestivo Data de e Dovon (1891) 415) 

onhecimento da existencia de lo parelho 
| Para este o comi Ho | Higestivos, 
como o de outro aparelho do organista represem 

“o elemento de um complexo informatico le um olestia 

h mamfestacos clínicas do comprometimento do aparelho di 
vestivo, de regra, parecem ser ulterior 4 va 
cutaneo articulare e musculare (O que nao tinha 
de rito, ale entao foi a intomatodo correspo tente esta toca 
visceral manifestada egvundo mesmo sutore 
“poi distúrbi de funcao geralmente obscuro e cula mHerpretacão 
escapa e tem escapado precisamente porque não sd nel enao 
complicacos em lugar Ar procurar o 

iractere de origem e de natureza 

4 literatura médica atribui a Ebrmano 19055 Bourne (50) 
e outros) à referencia do primeiro caso de di fugia em escleroderma 

udo Ho qual esofago copia descobriu tera na pare du 
Da AT emuo, comunicados otad te ido Teita pol 
Hivoshi (1436) Bourne to este utora estudado 

Hake (1931) 6) publica um « | receu 4 o 

la ( tico de obstrucao lo 4 ( le 


não foi encontrada. Hoesli (1937) cm. Weissenl ol 


reviu 31 casos, do quais apena Í o de Cao pe N 
sos de número 3, 4 e 18, de suas pesquisas, os distúrbios esofa 
constituiram o sintoma primeiro Wa enbach tewart « 


Hoesli (1937) 431) em Sociedade Erance de Der 
natologia e Sifilografia, chama a atencao para perturba 


cional e organie do esófago , porem ue ela 


“4 An. brasil de dermat e vol. 31 n. 1 (março de 1956) 


vadas quase que exclusivamente nos esclerodermas difusos, habitual 
mente são tardias e só os esclerodermas de início com predominaán 
cia cefálica fazem exceção a esta regra. Nesta eventualidade, as 


perturbações esofagianas costumariam ser precoces e intensas 


Lindsay, Templeton e Rothmann (1943) (8) estudam cinco pa- 
crentes, salientando que as lesões esofagianas muitas vézes constituem 
inal precoce da moléstia. Cann (1943) (13) apresenta um caso, 
em reunião do Massachussets General Hospital, de esclerodermia com 
manifestações iniciais esófago-gastro-intestinais e quadro de obstru 
cão intestinal, o que justificou intervenção cirúrgica e dupla jejunos 
tomia. Não foi feito diagnóstico definitivo, Barber (1944) (32) co 
mumica um caso de escleroderma circunscrito à mucosa bucal, loca 
lização esta extremamente rara. Cita apenas o clássico caso de An 
derson, como semelhante, descrito em 1898. Caso de graves lesó 
buco-faringéias, não limitadas ao orofaringe, porém estendendo-s 
ao esôfago, foi publicado por Weissenbach, Dechaume, Martineau 
Stewart e Hoesli (1937) (25) 


Nos EE Olsen, O'Leary e kirklin (1945) (5), numa revisão 
de 350 casos da Clínica Mavo, encontraram 36, ou seja aproximada 
mente 10%, que tinham disfagia e alterações outras do esófago, de 
monstradas radiológica e esofagoscopicamente em 18 casos, do pa 
so que só pela esofagoscopia em apenas É casos. Na Englaterra, Bour 
ne (1949) 43), admite que tão somente 5% dos pacientes com esch 
roderma exibem sintomas esofagianos e apenas 0,5% dos doentes da 
clínicas dermatológicas, segundo Alexander Coil Bourne St) 
tourne (o. cit.) considera que apenas 5% dos casos, descritos poi 
Olsen e colaboradores, realmente apresentam lesões demonstráveis 
Suas observações são em número de quatro. Robles Gil (1951), de 
4 casos de escleroderma difuso, encontrou distúrbios digestivos em 


Kraus (1925) (eit, Dostrowsksy e Rake (1931) (6) cha 
maram a atenção em especial para o comprometimento intestinal no 
escleroderma. Hale e Schatskv (1944) (12) descreveram os aspecto 


radiológicos do trato gastro-intestinal em 22 doentes, em 4 dos quai 
o intestino delgado foi envolvido. Goetz (1945) teit. Prowse 143 


publicou seis casos provados radiológica ou anatômicamente, num 
dos quais desenvolveu-se um leo paralítico. Puch, Kvale e Mar 
gulies (1945) (945 apresentam um caso com lesões do intestino del 
gado, radiológicamente diagnosticáveis. Bevans (1945) (19) apresenta 
Sd casos com lesões histopatológicas acentuadas no trato gastroint 

tinal, as quais parecem explicar os achados clínicos correspondente 

Rubin e Hothmann (1948) publicam um caso com 
“eseleroderma intestinal Alias, esta observação corresponde à di 
n.º 2 do trabalho de Lindsay, Templeton e Rothmann (op, cit.) (8) 


na qual graves lesões foram encontradas à necrópsia, sobressaindo 


extensa necrose do hemi-cólon E., que provocou a morte do doente 
Skoubyv e Teilum (1950) (35), salientando que muito poucos caso 
de modificações do canal gastrointestinal na esclerodermia tém 


sido descritos, referem um caso bem estudado do ponto de vista cli 
nico e anátomo-patológico 

Ebrmann e Brúnauer (1931) (36) referem que um aumento do 
tecido conjuntivo inter e intra-acinoso do figado já fóra demonstrado 
por Rasmussen, Joppich, Heller e Nothafft. Caso especial, tambem 


por Jadassohn, é o de Weidmann, de uma fibrose genei 
zada em recém-nascido, instalada tambem nos orgãos internos, como 
figado, pancreas, ete,, tendo derivado provavelmente, de etiologia 


luética, No Brasil, em 1950, Marque (1450) 43753 publica um caso 


clínico, em que o esófago era normal, o estómago apresentava “sinal 
que lembram uma gastrite hipertrófica” e “u specto ulceroso do 
bulbo duodenal” Intestino delgado com “transito relativamente nor 
| segmenta« extensa ditatacos No doente 
de 1 Furtado (17) não foram evidenciada he ( no parelho di 
vestivo ou em outros orgaos 
Nos três caso o primeiro (W. BS.) era o is grave, com 
intomatologia, prova laboratorio « Ex Hologico demon 
frativo de extenso comprometa ( to do paredl digest 
alteracões oro-faringeana esotadica estrica nto 
ftamal Seu estado de desnutricão quase certamente propiciou aan 
dacão de uma tuberculose pulmonar ci evolucão do 
caso, vindo à falecer num hospital tistolog , (3 ( ndo caso tl 
5, embora sem sintomatologia gastro-enterod cal dente pre 
entava alteracos esofagoscopic bastante ecentu 
lu O estudo das frações protéicas revelou Iiperglobulinemia, pro 
funcional normas curva di cidez + prova 
te Katsh-kalk to exame funcional de digestu no! os leve defi 
vencia de poder de digestão do tecido conjuntivo mal e vegetal, 
transito e flora bacteriana normal discreta hipersecrecao de muco 
e cifras normais de ácidos organicos e amontacdo O terceiro caso 
1.5), também em manifestacos ligestiva mamnestica 
ipresentava marcado disturbios desde deglutinacão 
rações esófago-gastro- intestinal Os prontuários dão, em detalhe, a 


Merações encontradas para o lado do aparelho digestivo. Resumin 


do-as, consistem no seguintes diminuição da fenda labial, com di 
culdade na abertura da bóca Lentidão nos moviment de degluti 
cão da refeição opaca, nos tempos bucal, faringeano e esofageano. O 
esófago, em geral, com duplo contraste, aperistaltico, com estase pro 


ngada quando o paciente está em decubi 


tenose na porção distal. Cárdia sempre permeável 


Inpoperistáltico pro netico apresenta forma con 
tante, como de rigidez, muito nítida, principalmente na 5.º observação 
Entretanto, no 1 paciente o tempo de « miamento 


foro mais lento talém de 4 hs.) 

O bulbo e o arco duodenal vo e ou mesmo 
ecinético esvazatando-se como que por pré retrogada 

4 fliuoroscopia, O intestino delgado dá a impre o de uma + 


diografia”, especto esse que chamariamo de intestino parado 


4 coluna opaca progride como por “vis a terg Predominam a hi 
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tmarço 


potonia, a redução da atividade da “muscularis mucosac a motri- 
cidade 

O colo conserva morfologia mais ou menos normal, porém 
capacidade funcional de exoneração espontânea foi deficiente em 
“ dos 3 doentes aqui apresentados. O peristaltismo residual provocado 
tos normal em todo 


Pulmão: Murphy, Krainin e Gerson comunicaram o primeiro 


caso em que as alterações da esclerodermia foram diagnosticadas em 


vida, pelo exame radiográfico (infiltração difusa reticular). O com 
prometimento pulmonar na esclerodermia for objeto de 
estudo por parte de Matsui. Casos existem em que ha col 
tuberculose pulmonar, em seus dois casos, somente ao fazer o 
exame necroscópico elzowa verificou erem de natureza esclero 
dérmica os processos pulmonares de que eram portador Em certo 
doente esclerodermia compromete quase que exclusivamente o 
pulinos (um caso de Spain e Thomas) (citados por Spain e Th 
57) 
Segundo Gelzowa Spain ec Thom 
putmonare na esclerod o de dois tipo 
escleros fica (proce fibrótico hialino no interstício 
egvuido de iparecimento do ( epitara 
fibrose difusa superimposta das paredes alveolares) 
2) esclerose pulmonar compacta (espessamento d 
alveolares com gradual reducão do tamanho dos alveéolo 
muitos ficam contidos dentro de zonas de tecido fibro 
Pode sobrevir dieminuicão da funcão respiratória 
Wei e col (1943) (75), num trabalho em que « 
ecutarmente o comprometimento do coração 
from, + las fibrose pulmonar mais ou menos exh 
(1945) Ceito Prows 14) tumbém as verificom em estudo 
patológico. Bevans 419) observou fibrose pulmonar 
caso muito acentuada em outro, cujos alvéolos fi 
tuídos por tecido fibroso ricamente vascularizado « 
grande extensão irteriolas irterias menor 
espe das e edematosa tefere este autor qu 
da rtertolas quase sempre se mostrou col 
obditerada. No ca T grave havia hidrotórax bilateral 
observa clímica, “atribuir à insuficiência cardige 
tiva 
Lushbaug, Rubin e Rothmann (1948) €C20) enco 
mas alterações fibrosas e arteriais nos pulmões. Bourne (1949) (30) 
estudando 4 caso verificou fibrose em um, com fracão do esofap 
superior, Prowse (1951) 414) encontrou exten fibrose pulmonar 
com sintomatologia clínica e lesões radiologicamente compros 
em ambas as bases pulmonar as quais foram constatadas à 
de necropsia, Robles Gil (19451) €29), em estudo 
encontrou clímicas pulmonar 
os. decorrent fibrose, discreta em 5 caso 


criada em um dele 
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pulmonares. Repetidos exames de escarro para b kh, resultaram tu 
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estado geral, foi encontrado b.ks paciente veio falece! 
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Evidentemente, não se poderá afirmar que as leso 


em 1952, na Clínica Dermatológica do Hospital da Climi em 
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dérmico datar de 3 anos. Entretanto, do prontuário de uma das Fá 


fermarias de Clínica Médica, de onde procedia o doenteço exam 
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século passado é 


lo que já em fins do 
franceses 


outros dermatologistas 


jois doentes de em 


lerodermia generalizada tomava grande 


A esclerose nos 101 
extensão do tegumento, enquanto no caso de « progressiva mit netia apenas 
as porções terminais dos membros e a facs Fenômenos v motores estavam 
prese ntes apenas em im caso no de e progressiva j 1 em er se Dores 
articulares e pigmentação difusa e reticulada nos trés pacientes, Os musculos 
estavam mais intensamente atrofiados nos dois casos e + lerodermia gene 
ralizada Alopecia, de intensidade variável, nas área € ler ér 15 Altera 
cões ungueais discretas. Calcinose cutânea ausente Ao exame histológico da 
pele, espessamento e em lerose dos feixes cor intivos 
exister eve tum d stu tuos em 


Procuraram os autores investigar a 


lócrimos, aos quais, frequentemente, se a 
cão da supra-renal foram feitos os seguinte exame RPK LL RPK H ITA 
glicemia losagem de sódio, potássio e cloro 1 sangus à de Thorr her 
grama pressão arterial radiografia simples de: bd e (para irpreende 
eventual calcificação da supra-rer A explor f 11 paratireóide: 
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exame radiológico para a evidenciação de atrofi ( ea generaliz 1 e plek 
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A EPRA PUBER( REA( INAI 
( he ( ta « e de ente 
q le quase nã ser recoi ecid “ 


Bole ' 
- 
EMPREGO DA HY Di TILBAMIDINA NA MICOSI DE 
Me H 
| RICA DA “A 
DI HMANIO ATADO PI A 
P AZULA 
c 
Seção do Rio Grande do Sul 
Sessão de 20 de abril de 1955 
ESCLERODERMIA EM PLACA EM MENINA PORTADORA DF 
DIABETE INSIPIDO E DE INDROME HIPOTALAMICA 
Da f ( 
present r à R M 4 é 
Pórt Alepre N me f cutáne le e perna 
eder elefantiá na perna esquerda « ea A 1 te 
mente A ( e de ex 
termia mada peio 
te ' drome | 
H 
M 
e é 
ct A 
pidermo-dern estreptocê miar te o ( 
de a que as le ' eritéemas e 1 ne 4116 


cliente apresenta, por m dizer eborrél embraria 


| 
nóstico de pitiriase fólde le ez é tu é 


4 e. O Dr, Halley KR. Marques concorda com a inião do D Bopp, de 
f r e de dern rré a Liriase esteatálde circinad ca 
Dr J é Gs fest e1 me entido. atribu et 
« et f de higiene por parte d nactente 
f t diagnós! tr qu rr H te de d 
BLASTOMI FORMA CUTANEA De 
f 4 rat put | est 
CORTISON Ne ENFIGO VULGAI De. Haiti R far 
( et A , 
(3 Do e1 garganta, com bólh estu 
el esenta com ext 
é é e purp « 
e romperem, d ad bot! 
tre ma met 
N 1 a 4 
4 re 4 AT 
, e de n diapg 
é rs I ' 
6 «É A 
K « ( 
( 
154 é gd A 
4 1á 7 
Ha é b 
re de ter nresen té 
tá m | er 
le en sta d Inérgica de 
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Sessão de 4 de maio de 1955 


A PROPÓSITO DE UM CASO DE PENFIGO VEGETANTI A 
FADO COM ANTIBIÓTICOS DO GRUPO DA TETRACIH A 
Da 
( á 
RG em 
1454 
vegr 
por j ha t , 
bóca 1 te 4 
lingua, « ( + 
h 
t 
causad pe é 
pt 
Er m 
lé 
4 
p à q 
brilh ( h 
16: O€ |] 
tu 
f ' 
ei m At 
4 
ve 4 
( é 
( Ést 
(> 
A 
re | 


64 er é f f marc te 
princípio, pouco er A poucos, porém, ma é stras 
Cerca a quai 1 as m grana imer muit 
del tendo confiuld formando extensas áreas erosadas, cobertas de uma 
brana cremosa, semelhante à d apinie envolvendo tóda 
Há acs j é agia 
has no tr em erorme e propagaa embr 
pertore é nferivres e à face 
Por x Oo a am a geral era relat.vam tu 
paciente de nbulana mente pt propenso à 
terniar t 4 pólhas de dive dimensoé tir 
ginde tan de jarte dé el fiacia 
enteme em é mat 
tica rulenta , area a grincip nt 
de muaior tritu ntura escap ir e regiao mb acr 
O sina) de Nikolsky era francamente positivo e à compre 1 com o po 
egar, « q olha pus btivesse m e rr 
da da ele 1 normais 
Pou jias dep da nternaçã estado geral a |-54 
ratur que ra ibfebri passou a elevar-se, à tards 
A disfagia + inapetérnci umentaram, a ponto paciente deg r difici 
Ha A bolha aumentaram em numero e ext 
também speto o ade à pele xilas 
d ilhado rulent oberto de espessas ÃO 
redos de que emo o pet de condi | ' que 
abrangi juase tód 1 ao fund do gênito-cru ima 
de de aumento bolh 1 qual circunscrevia part à Devid 
are tente nã | praticada a biópeia 
De inici a med ão básica foi a aureomicina, tomando o doente 500 mg 
com 6 horas de interval Arm |2 dias désse tratamento j tend havide 
melhora alguma dr trar a cortisona, à princi) me por 
dia mentando rogressivamente a dose, até atingir 300 mg por dia Du 
rante « tratamento pela cortis que durou 18 dias, « nacien te 1ã pre 
entou qualque melhoria, fajecend por fim, com a maior parte da per 
comprometida pelo processo bolhoso e com acentuada emaciaçã 
A segunda observaçã é a do pá ente A. G brancos com 
barbeir tura) e residente em Por Alegre à av. Baga 
Internou-se na 5* Enfermaria em 24-4-1955 
O início cão data de 2 mes tendo a doença se caracterizado, na 
ocastão por bólhas h lizadas no sntebraços, tendo as mesmas posteriormente 
e manifestado ; tronco e membi inferiores Na ocasião do exame doente 
ipresentava grande numero de bolha fiácida tra tensas, de di 
metisõe variando entre de ima ervilha às de uma azel! localizadas nú 
anteb dorso « bros inferior Muita 
dela esta m rompida mtrando um iperficie erosada, com pouca ten 
dência a cobrir-se de ta O sinal de Nikolsky era intensamente positiv 
e observa + tu la de qualque esa 
Embora ho apresentasse ebre net tagu ardia estado d paciente 
não era fatór Às mucosa estavam intensamente emiad ( pa 
ctente reve ntomas d confusá ital 
O tratam instit lo foi rti 1, na base de 100 mg ao d Mo 
momento em que relats esta observa | paciente ntinua na 5* Ent 
maria, tendo tomado rtsona d ant do dia O estado geral permanece 
ternão, | em a bolha cessnram de parecer O último hemograma revelou 
apenas uma acentuada anemia | 800 000 de hemácias por mms No box a 
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antigas bólh nota-se uma acentuada hi romia da pel om certa tona 
dade eritematosa 

COMENTÁRIO que chama a atenção em nosso dom ulgar 
desenvolvimento de tecid roliferativ je anspet pa as 
omurm te tingidas pel pénfig ego te de N 

Confirmar-se-la a iposição de muit autore sé d à qual |» pénfig 
vegrtante, ao invés de a tituir uma entidade hi à verdadeira, re esentaria 
omente uma forma clínica do pénfig form je ia, se 
gundo N. Diretor 

Em nosso cas porém, essa última hipótese falhar quant 1 evolução 
para a forma vegetante TOCESSON e na etapa Tina quand dou t freu à 

Htima agrava se m aciente dimente na 
boca (que é um dos pontos de predileção par Í d êntfig utro 
paciente, durante tôóda evolução da doença ofreu q que mprome 
timent da mucosa bucal 

is Cas 1 n mo t Hd 

ada na literatura merica 

Com relação ao tratamento, verificamos em mm | jente a ineficácia 
da aureomicina e especialmente da cortison jos resultad favoráve térr 
ido muitas vêzes relatados pelos autores norte mericanos mbém em no 
melo 

Sessão de 1 de junho de 1955 
MELANOMA MALIGNO NÃO PIGMENTADO Dr Er Cc Camros 

C 8 Z. de 85 anos de idade, branca, feminina, viuva esidente em Pórto 
Alegre Consultou em 3-5-1955, por ser port ora de ima esão tumoral nm 
flanco direito. A anamnese revelou que a pa te era portadora, desde a im 
tância, de um “sinal pequeno, mas elevad Naevus tuberocus mole), que 
nunca a havia incomodado. Nos últimos 6 mess entretant inal começou 
a crescer, pouco, fato a que a paciente nã ligou importái j Ha 45 dias s 
reu traumatismo naquela região, ao bater na extremidade d ima mesa. Décse 
dia em diante, tornou-se muito mais rápid o cresciment ad sinal que 
ficou avermelhado, e surgiu sensação de ardé ta ou de queimadura. Interro 
gada, a paciente informou que o sinal sempre clar tu da cór 

mai da pele 

O exame objetivo revelou a presença de tumoraçã loma tosa ta 
manho de uma bergamota, com discreta ecreção eroen heiro desapradá 
coloração rósea e sangrando com facilidade 

Com a suspeita da neoplasia, foi feita a biópei cu) same histológ 
realizado pelo Dr. Gorki M de Lima, reve | tratar-se de um melanoma ma 
gno não pigmentad Imediatamente, proced se & extiry ampla da le 
por eletrocoagulação feita pelo cirurgif« 

Comenta o autor o interêsse do caso 19) peia pouca Irequência dos me 
anomas malignos não pigmentados 4 pela dificuldade de eu diagnóstico 
3º) pela inconveniência da biópsia, sempre contraindicada nesse cascos 
porém realizada em vista da impossibilidade do diagnósti« rá por trat 
de um tumor amelanóticc clinicamente 

SARCOIDOSE DE BOECK Dr. Entro C Campos 

E' apresentado o paciente J R O, com 66 anos de idade prétu Iteiro 
Dua doenca comes u há 2 anos por lesbes eritema tosas elevadas edem 
reguiar e localizad na ponta do nariz e em arm be s pavilhões au as 


6 An. brasil de derma! e sif vol. 31 r | (março de 1956) 


Durante vários meses estas regiões permaneceram bem inchadas si após o 
que ma, persistindo, desde entá lesós nodulare aver 
disgnóstica perni epra tuberculólde « 
exame com pie ntare a qual exam 
Fa F 1 ta 
TRATADO COM TERRAMICINA INJETAVEL 
De. Anmim BERNHARD 
( 37 ar br ca, brasileira ja, residente em Pór Alegr( Em 
nho de 153 urg m lesóu bolho na raiz de ja pra ada 
de térici e prurid Ingressou 1 3 Enfermaria da à « , d Porto 
Aleg em )-6-1453 m é bolh gurr sadias 
em placa aistribuid na face na metade tor d 
f ctade erior d « b 
lHingnóstic ! dermatite de Duehring O trat ent tiu em 
rnidina ga di ti-h m ni ext hepát A 1 153 
ente ecebeu mell la n de r em t mbuia 
Como tinuáa pre tar part 
« 1953 teve 1 ad mi de diamino-dife que 
« ua eque e a int dade d art ed ) 1 Interrompeu 
med ão em ezembr de 195 p ter-se Las ( E. em 
eiro de 1954 me 1 bolha desta ez na 
Ex e em tod em de 1954, 2 m é olh 
rar regredir, « pi 1 ermeiha 11 ruri 
4 grediam por bord bolhos e er k le 154 
er hospital d ' gund exame t reve , as 
À nfiltrac pet tu é ert 
tituídos reinad bolh end jus esma 
etit tórax Na face terna da Fambém 
Além d r , memb LO € 
b intra-é tu ngestá é é 
Cin mes f 
m et A ( ler 
Er r fu 
a + 4 tia eta 1 For | sta 
nte modi! LO« , diagnos! a eu 
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fig vegetante, corrobora« por exames histopata gics A fim de ex Hr à 
possibilidade de tratar-se de uma dermatite de Du ring de forma t iitoide, 
O autor pede piniá« resentes 
Em segundo luga tor refere ispeto terapéu d Desde maio 
de 1454 janeilr de 1455 trutagme tus tinu | altenil 
m resulta fatóri regre eso nent uu 
dade t Ame Em vista d ( ta 
grupo da tetra inaás em um caso de me ermaria 
« ( t tratam t com errami A partir 
de 28-1-195 à paciente 1 tratament 
100 mg, de 12 e It h Como a 14-2-195 tó esóu ' em desa 
pare de ndo nas manchas hipe juat | dose 
diar pa 1 ser 100 me Em 4 tua ed 
pe é em desde mar de ( d trata 
meti! pe terramicir d ( de gest na p ent 
t be e deve atribu fest 
d antibióoti | Infiué bri h 
decorrentes da gra pé térm egar 
molést 
A 
( feré de ecirme é 
ra e deve d terra 
Sessão de 22 de julho de 1955 
ISTO EPIDÉRMICO DO IMULANDO CISTO 
O ( ( ( f te 
er le de mer le 
a + A cs ntes 
enta« mand | q Te 
que I catr ram 
Er peto dermatológ de é t exame 
ma lesá bic que ! é le isto 
le 
AI 
ente « Pórto Alegre A mn reve hã “4 
Há 1 mé ' o 
cabel uc mesm « le 
esta car h de re ero 
O exame firmou diag gar A + 
er er e média ima e fr tde ! 


que revestem a bólha presentam -se fastada por edema derm 1ibjacent 


presenta discreto edema e infiltração jinfocitária 


apresenta o ca mais pela resistência às diversas medicações em- 
pregada Adre Nivag ja e « ranfenic iltimas p 
duziam apena discreta melhora inicial, atribuida 1a sbre possiveis 
germes de contaminação secundária Ão mesm tempo cita a pintão dos 
colega sóbre CAM 


Sessão de 8 de setembro de 1955 


Especialmente convidad farmacéutico Dr. Francisco Calleya proferiu 


interessante conferência esóbre tema 


LOSE EM PARTICULAR, LOÇÃO DE CALAMINA 
De Francisco CALLEYA 


A seguir, ainda foram apresentados os seguintes trabalho 


O POSSIVEL CONTROLE DA DERMATITE ATÓPICA PELA RESERPINA 
ALCALÓOIDE DA RAUWOLFIA De ARMin NIEMEYER 


A POMADA DE HIDROCORTISONA EM DERMATOLOGIA De ARMIN 
BrRNHARD 


Sessão de 24 de novembro de 1955 


A 
| Colorimetria cutânea br. Armin Niemeyer 
2, Impressões sôbre o Congresso Internacional de Alergia Drs. Clóvis 
Bopp e Enio « Campos 
Inauguração da Biblioteca da Seção do Rio Grande do Sul, da 


8. B D 


sudando o Dr. Armin Niemeyer, o Dr Jandyr Maia Faillace põe em 

destaque o gélo e o trabalho incansável daquele colega, na organização dessa 
biblioteca dermatológica, constituída, em sua maior parte, de livros e revistas 
fondas pelo seu próprio organizador cuj entusiasmo pela dermatologia « 
pela nossa Sociedade o fazem credor do reconhecimento sincero de todos os 
consócios Pede finalmer que e consigne em ata um apélo n sentid le 
que nossos sucessores não esmoreçam na manutenção e ampliação dessa re 
levante Iniciativa do Im Jiemever 

o Dr Armin Niemeyer agradecendo as elogiosas referencias feita À 
sua pessoa reitera « apélo feit pelo Dr Maia Failiace para que tod 4. 
esforcem em conservar e melhorar a biblioteca recém-inaugurada, e faz um 
pedido para que os cegas à mesma ofereçam a bra | rev tas derma 
fológicas que possam dispensar 

ando a sessão Im Halle Marque na presidência congra 
tula-se com « presentes pela existência lessa + valiosa bil teca esp 
tzada cuja organiz , modelar a Sociedade deve à dedi do 
empreende r do Dr A! n Niemever 


Sessão de 17 de dezembro de 1955 


Depois de realizada a eleiçã la Diretoria da Seção para Ar je 1956 
Halle Marque Apresenta relatório óbre as atividade em 1955 


jando, a seguir, p nova Diretoria sssim constituída 


Ar bras je ermat e sif vol março de 
Presidente newton Neves da Silva 
ecretári [+ Herbert Spencer Ferreira 
Tesoureilr Armin Bernhard e 
Hibliotecário [+ Armir Niemever 


Bibliografia Dermatológica Brasileira 


é loca que 
Actir monar Apresent 
, ( tal ( Pu pa e mé 
( f 4 ama f per I | 
Abraã Antór Pe Mirra e José Ba 
me 44 :4] 1955 
Varize membr feriore rs 
la paul e me 
Sóbre 1 pal 1 Ea ena 1 
Osvald Cruz, Jun 1454 
O problema da lepra o Brasil Ho E 
Cruz 2 jur 1954 
Nov: estu só bre 1 lepra murina H 
add ( z, 02:449 
logia las varizes 1 prenhez t 
Tratamento cirúrgi cicatrizes d 
e med 47 I9Tiag 1955 
Hastomicose Ernani T Tórres Bol (e 
6 321 tou! 1954 
A sífilis entre os emigr tes nacionais 
His Saúde da Univ Paul 
Algumas considerações sôbre varizes M 
ned naval 16 jul 
Observa « le um cam je nevoxantoen 
e Ferd anda ( sta Bo sanatór h Louis 
Em tórr la prova de alergia ntrader 


Tátabr 4,1 


bras 


mir 


f ' 
pe! ect 
bre Alfredo 
la e! mista 
estr ( clu 
| | 
Sou Mer Inst (ts 
atuais ne Delás 
ço. Vitor Spina Rev. paulista 
tro Estudo H er 
| é Mart Ara 
tidez), 1554 
ir Mira Arq — le 
tel na H e N Fornari 
171 1965 
en M tsome A = 
(3 ontróle da lepra nas áreas altamente ender z (reste | 4 Ara 
min de leprol 15 1955 
Influér e Bo: em Mitsu e banse teste especif 
outras infe José Mar e Hi Al jet 
br. 5, 
traçã | de BCG « otetividade Peixe A! é 
e pur 15 4 16 
A vacinaçã pe BCG na lepr Oreste Dir je lept 15 9 
195 
A 1 gde infantil no Edu Oleg M 
Messias + Bast rã. mir le lepr 151% 
zema let , Glinto Orsini Ara é 
( f tera ncia de rt fu 
nistração recentes der 1d f el Cos Arq 
le lei 15:44 1955 
esta ta bibliográfica & Inchula ] f 


PUBIANA GERALDO e Ek E O 
Ara brasti de med naval 16 43 ' tez 1958 
A ot era 1 respeilt ndrome p fle tica for 
esquerda e retórr fer faz 
f er flux 1 tenda ter jué 
f pre para é 4 tirei! ntr 
calit nt bletive tor t 
' 
re é pequer mé € Erance calibre 
dd. é ent me memi 
Kesun d aut es 
PRIMAFI( CONJI TIVA A ALM A 1 
' ' 
Je He “ fe tif k 
em ba ese ( eu ti 
f pe | f tarr 
Resun ator 
1 Pe | ( | A 
Elio de Jara 195 
4 f “ 
t+ bt nt 
f ' e pt é , ra 
fór feit fir tepe 
tir 
Pesu Lo sutore 
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TRATAMENTO DO ERITEMATODES LOPUS ERITEMATOSO BI 
NIGNO PELA ASSOCIAÇÃO MEDICAMENTOSA Di CLORIDRATO DE 
QUINACRINA, NICOTILAMIDA E VITAMINA A Oswalan ams Hospital 


Rio de Janeiro, 45 :415(out.+,1955 
O autor presenta resultados te bservações re o trata 
mento enmtematode upus eritematoso cóilde er recands 
sssociacão medicament Quinacrina-Nicotilar na A Acredita 
obter com esta ciação inergk me mente tre Quinacrir 
f ia bt o entuada | fot “ tâne é 
à Vita 1 À em je 200 
anti ala ados po Quina melh 
€ ne por 1 4 preg “a 
edi me te f 


IGNIFICADO DE UM FENOMENO L | POSITIVO IGNH 
CANCE OF A POSITIVE L E PHENOMENONH M e 
WIF AMA Arch Dermat., 5,195 


p 
b et 
ade 
firm 
f 
é par 
TRATAMI IO DO HEMANGIOMA | LMENTE A AC 
THE TREATMENT OF HEMANGIOMA CHIEI 
E PranLer AM A Arc! bermat 12 4 15 
I ' tam ger ' é 


f 4 4 
Pres é 
214 ho pa sutore Cx na f 
que, ps schado de em outra 
pel sa eritematoso se | des: 
Utilizarar em tóda sério f 
Zimmer e Har; ea de Barni Moffatt tas 
et aa ul 


cluinda declar experiment ent 
de na ença ( firmad ( ncid le qu 
tódas estas lesóx dever ta o mal inici quanto po 
eteriveimer? mese A grande d 

e me r tratada fia d na 
do rád dá « melhore re Lic Em g 1 , trat 
ment ' rádio deve er » em 

tre tem em qu ho mel! inleme eja 
pela electr irurg le Cad « er tratado 
em + na dual + tratar « tament deve 

( ( cada « é tratar gra 
de rrad te que m egad e tenha 
cicntrizaçã 
H EAF 


PELADA M ALOPECIA AKEATA AF hiatri 


A MA Arch Lermat 14 454 (nov 1955 
ipervisá pstq 44 lescer te dult que procura 
| dermatolóopg sra pelad T3 erarr p ' e 

qu vo nico é per nalid porém muit de tenda mari- 
festur e retraidos Depressi e ansiedade mb r mine 
Na grande maioria déstes | emita ( parecimento da pelada foi precedido de 
longa tensã menta) « contróle emocional E' dificil aliar o lesem 
penhad pela tensão em 1 aguda mo fator desencadean te à et 4 
da pelada E sugerid que anteriormente ravia Gad realce indevido a 
erturbaça aguda e não o bastante aos problemas permanent déstes paciente 
(3 tor discut a consequenc: êéstes achad visand n tratamento mais 
adequad 

Resumo do autor 


ORIGEM PSICOGI ICA DO PSORIASE ORIGINT PSYCHOGENT DU 


1058 
psorlases conhecid e longa t ram « autore 1 
pe istemáticamente fre nela é fatóre esta der 
paciente, co! não certa egra Estado | foram 
recordad ractere trado em 52,5% d ca estad 
es e frustações | no inh ra ent e, de modo 
ert em 48 et váve 20 jase pect psi: 
48. casos ela el enta na do do 
psoria se porém favorece 1a lescendente ela iretamente 
eja por intermédio de um terreno mental particular Lerrer fatôr: pro 
cadore hereditariedade pode encontrar 1 igamente ou liversa 


brasil le f vol r 1 (mar te 1956 


por motivos daiversos e possivel que estes sejar eb mente em 
aparér 1 
Estas vc ficações são muito fa ráveis 1 Jena pso 
1 err tose ta pru 1 part lar 
e je jueim ara 1 alte tra efalográfi 
estações a gravidez óbre as rela es est ta é ert pe | 
e o caráter das agressões psiqu je 
parecem algu ps atr im valor simbd testáve influência 
le erta te Apeutica b 4 ente ramente 
1 
este fat parecs tência le 
cas ta sbstár 1 terviria eritr ermia f 
e exi la de 
apre nta muito vc 
Re 4 4 é 


DERMATITE HERPETIFORME DE DOHRING IMEÉETRICA E LOCALH 


ZADA NOS JOELHOS E NOS COTOVELOS (DERMATTITI HI PET! 
FORME DE DUHRING YMETRIQUE ET LOCALISEI AUX GENOUX ET 
AUX COUDES). G. B TINI. lermat et “2 285(maio-jur 1955 

autor apresenta exposição clinica le m cas le lermatite herpeti 
forme je Dúbring-Blocag localiza « isiva metr imente joelh 
en cotovel 

A afecção apresentou 9 recidivas, sempre nas mesma regiõe « sempre 
igualmente simétrica no decorrer « im period esa e me Fódas 
15 tentativas tera pe f loca ou Cerais À conseguirar 

Kesum d du tor 


A PROPOSITO DE UM CASO Di INCONTINENTIA FPIGMI TI 
TIPO DERMATOSE PIGMENTAR INFANTIL ESTRIAD HIVIDIUA 
LIZAÇÃO DAS DERMATOSES | TRIADAS MELHORA PELOS RATO 
ULTRAVIOLETA) (A PROPOS CA D INCONTINENTIA PIG 
METI DU TYPE “DERMATOSE PIGMENTAIKI INFANTILE EN ECLA 
Bo! URES (INDIVIDUALISATION DERMATOS! EN EC LA 
HOT SURES AMELIORATION PAR LES RAYON ULTRA VIOLETS) 


A Bazex e A Dura Ann. dermat et syuph 82 :361(ju 1455 
jutore rela? na bserva e1 
é bse 
1 up ntlamatóra” tardia 
rfa 
| ' ' ma adia 
p 4 neralizaçã À À nte 
resp 1 1 pa pe 
pgmentaçã fut ensivel, desaf es] | te 


le 1956) 


74 An. brasil je dermat e sif marçs 
Us ulltamoletas je tiveram ação favorável sôbre parte da man- 
ch piementada parecer sutores à melhor arma terapéutica atua 
vo plano histológico Jesperta part a atenção 
mportância la hiperpigmentaçã ia basa sinal onstante de pr 
raridade 1 1 por riõe cromatóforso lérmicos, que 
sUmente 
1 4 
fat 
| 
À aus 
1 
arte 
fo 
fu 
, 
t+ 
| 
1 ol 4 
| 
ent 
corres pe é 
fa 
fot bi tor 
r le 
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A erup re por brot é é te 4 
com material extraid le um Fe entár 1 ve 
ufeccão le maneira parece defini! 
N estud geral jJever notar pe 
ro de pe artrite reumáãt? ede le 
Destacar os sutore est dote ele 
leucops f cu er 
versã é dlbuminos , [é 
1 tie fere fe 7 
bretud te esti 
Est 
| 
4 nt t+ 
O terce er 
br pd? 
, 


Notícias 


Hi Congresso lIbero-Latino-Americano de Dermatologia 


a 27 de outubr a ( rrent terá lugar na cidade q Mex 
esse certame cu à brevemente divulgado 

Malore es poder fu er obtide d Presidente 
do Congress Pp do Latapl Calle Dr Garciadiegy 21 M 
ou d Vice-Presidente no | Prof | Ramos « À 


Maio 7 H fe Janeiro) 


Primeiro Simpósio Internacional de Doenças Venéreas 
e Treponematoses 


Será realizado r tatler Hotel Wasnington Doo no período de 28 de 
maio a 1 de junho do corrente mês, o Primeiro Simpósio Internacional de 
Doenças Venéreas e Treponematose ob o patrocinio do Serviço de 
Pública, do Departamento de Saúde, Educação e Bem-Estar dos Estados Unidos 
e da Organização Mundial de a tule com o seguinte temário Contróle em 
Hetrospecto e Prospecto, da Doenças Venéreas e das Treponematoss KRela 
tórios e Problemas Estatistice História Natural aa Sifilis « ta Treponer 
fome Sifiti Experimental « Frepore em Serologia Imunologia da 
Treponematose Diagnóstico Contróle « Prognóstic da Treponematoses « 
das Toencas Venérens GGonorréia Doencas Venéreas Secundárias e Uretrits 
ão Conocóácica Técnica te Epidemiologia e de Contróle EducachÃ ta 
Informação Pública O Agente Cooperação Voluntária nos Progra le 


Contróle 


XI Congresso Internacional de Dermatologia 


Realiza se-f le 31 de julho a 5 de agósto de 1957, na Suécia, o XI Con 
vresso Internacional le Dermatologia tendo como Presidente Honorário 
Prof. Guido Miescher, de Zurique, como Presidente o Prof, Sven Hellerstróm 
como Sa tário Geral o Dr ( H Flodén e como Secretários Acadêmico: 
os Jr Ake Nilzén e Nild Thyressor 

A cerimônia de na ug será realizada a de julho, m Concert 
Hall 1 sensões o exibiçõe le filmes proceder-se-ho no Instituto Real de 
Pecr ogia é 1 apresentaçã le casos clínicos ocorrerá na Clínica Dermat 
nsk esjukhuset 

Um pi ! 1 prelimina erá distribuído aos dermatologistas, até o fim 
lênte 

Os 1 na ficiais do Congresso, para trabalhos e discussões, serão Rar 
france e espanhol 

A quot! e Inscrição Ao para membr numerár 4 175 coroas suecas 
é para membros agregad 1 coroas sueca ] erem enviada para o 
Stock rm | kilda Bank Estocolmo 
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velbureau System Vasagatan 1 Estomolm 

Enderêco do Secretariad Hudkliniken Karolinska sjukhuset Estocol 
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TRATAMENTO E Enxofre coloidal. 


OÓxido de titânio 


SACNEL 


NÃO É GORDUROSO. 
É DE EMPREGO AGRADAVEL 


Uso externo 


LABORATÓRIOS ENILA S A - RUA RIACHUELO 247 - FONE 32 0770 - RIO 
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CARBONATO DE BISMUTO EM SUSPENSÃO 
AQUOSA COM AMINO-ÁCIDOS MHEPÁTICOS 
E VITAMINAS A e D 


AMINOBIS ADULTO: 0,08 de Bi metal por empola 
AMINOBIS INFANTIL: 0,05 de Bi metal por empola 


POSOLOGIA: 


ADULTOS : 2-3 injeções por semana em série de 24 injeç 
CRIANÇAS: de ac ordo com a tabela que ac ompanha a caixa de 
Aminobis Infantil. 


Indtituto Therapeutico “Sei” Lida. 


RUA FRANCISCO MURATORI, 55 


TEL.: 42-6641 
RIO 
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(Corboxet! - meti! nonosto básico de bismuto) 


SAL LIPOSSOLÚVEL DE BISMUTO 


Os sais lipossolúveis resolveram o problema da 

bismutoterapia do Sifilis, tornando o metal 

mais eficaz, mais regularmente assimilóvel e 
melhor tolerado. 


Coixas com 6 e 100 empoles de 11 o” 


45 LABORATÓRIOS SILVA ARAUJO - ROUSSEL S A 


FLIAI po DE 4 
KIA 1 DE MAHCO 


À 4; 
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ANTISIFILITICOE 
TÓNICO NERVINO., 
POR EMPÓLA DE 


DE FOSFATO DE 
EQUIVALENTE A 


METALICO osso 
FOSFATO DE 


LABORATÓRIO GROSS RIO DE JANEIRO 
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DERMOFLORA 


Sabonete antissético, preparado exclusiva- 
mente com plantas medicinais. Indicado nas irri- 
tações da pele, comichões, frieiras, eczemas, etc. 

Produto da FLORA MEDICINAL. 

Fórmula do Dr. MONTEIRO DA SILVA 


Licenciado pelo Departamento Nacional de 
saúde. 


J. MONTEIRO DA SILVA & CIA. 
Rua 7 de Setembro, 195 Rio de Janeiro 


O TRATAMENTO PREVENTIVO E CURATIVO 
DAS INFECÇÕES CUTANI 


PENICILINA 
RHODIA 


Prodermites — Furunculose — Panarício — Antraz 
Foliculite — Sicose — Impetigem Linfangpite 
Blefarite — Rachaduras dos seios e mastites 
Ulceras varicosas — Eczemas infetados e queimaduras 
Infecções genitais externas — Feridas infetadas ou não 
Para prevenir a infecção de quaisquer lesões cutâneas 
expostas a infecções: escoriações, picadas, feridas 


acidentais ou cirúrgicas. 


* 


TUBO DE 25 g, CONTENDO 
125.000 UNIDADES DE PENICILINA G SÓDICA 


RHODIA 


Caixa Postal 8095 — São Paulo, SP 


Os Anais Brasieinos ve E de propriedade e 
órgão oficial da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia, são edi 
tados trimestralmente, constituindo, seus quatro números anua m v me 


Consta da matéria de sua publicação o Boletim da Sociedade Brasileira de 
Dermatologia e Sifilografia, contendo o resumo das reuniões realizadas no Rio 
de Janeiro e nas seções estaduais, da Sociedade 


Sua assinatura anual importa em Cr$ 200 00, para o Brasil, e Cr$ 240,00 para 
o exterior, incluindo porte. O preço do número avulso é de Cr$ 60,00, na época, 
e de Cr$ 70,00, quando atrasado 


Tôda a correspondência, concernente a publicações ou assinaturas, paga 
mentos, etc., deverá ser endereçada ao encarregado geral, Sr. Enecam Gomes 
por intermédio da caixa postal 389, Rio de Janeiro (telefones: 32-1347 e 42-6540) 


Os trabalhos entregues para publicação passam à propriedade única dos 
Anais BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA E SiFILOGRAFIA, que se reservam o direito de 
julgá-los, aceitando-os ou não, e de sugerir modificações aos seus autores, Os 
que não forem aceitos serão devolvidos, voltando, consequentemente a pro 
priedade plena dos seus autores, Esses trabalhos deverão ser datilografados 
em espaço duplo, trazendo no fim a assinatura e o enderêço dos autores, As 
indicações bibliográficas serão anotadas no texto com um numero correspon 
dente ao da lista bibliográfica, que virá numerada por ordem de citação e em 
fólha à parte, no final do trabalho. Nas indicações bibliográficas deverão ser 
adotadas as normas do “Quarterly Cummulative Index Medicu lsto é: so 


brenome do autor, Íncial do nome do autor, título do artig me abreviado 


do periódico, volume do mesmo pagina mes tou alia e mes e ou riódico fôr 
prder rutor, título 


semanal, e ano. A citação de livros será feita na seguinte 
edição, local da publicação, editor, ano, volume e página. Os trabalhos deverão 
conter, sempre, um resumo da matéria 

As ilustrações que acompanharem os artigos não acarretarão ônus para os 
autores quando não ultrapassarem número razoável; as excedentes, bem como 
as que forem coloridas, correrão por conta dos autores, que serão consultados 
a respeito. As ilustrações deverão ser numeradas, por ordem, e marcadas no 
verso com o nome dos autores e o título do trabalho 

&' vedada a reprodução, sem o devido consentimento dos Anais BRasiLemos 
pE E SiFiLOGRAFIA, da matéria nos mesmos publicada 

Os Anais Brasuximos E não serão responsáveis 
nem solidários com os conceitos ou opiniões emitidos nos trabalhos néles 
publicados 

A abreviatura bibliográfica adotada para os Anais DrasiLamos pe DERMaTO- 
Locia É Sirmocnaria é; An. brasil, de dermat., e sif 


VOL. 31 (1956) — N. 1 (Março) 


TEABALHOS ORIGINAIS: 


Bulose simétrica das pernas H. Portugal e Romeu V. Jacintho j 
Eficiência da tetraciclina na terapéutica de manutenção das derma- 
toses pustulosas Charles KR, Hein, Eugene L, Dodian e Lionel 

A. Dick 
Aspectos jermatológicos e viscerais ia esclerodermia difusa e da 
progressiva (acro-esclerose) (3 casos) L. M. Bechelll, W, FP 

Pimenta e € Fonseca A 

BOLETIM DA SOC BRASIL, DE DERMAT, E SIF;: 7 

BIBLIOGRAFIA DERMATOLÓGICA DEASILEIRA: 

ANALISES: 79 


NOTICIAS: 74 


para as desordens dermatológicas 


LOÇÃO 


|) QUE . DERMO-CORTISON LOÇÃO é uma suspensão 
« emoliente de Hidrocortisona acetato [ Kendall's) 


composto F a 0.5%., em veículo hidrófilo com 0.25%, de petroleína 
líquida. 


EFEITOS COLATERAIS: Nenhum! 


Neurodermatites 


Líquen simples crônico 

Eczemas (atópicas, desidróticas estásicas) 
O Sicose numular ou disforme 

6 Eczema infantil 

€ Prurido ano-genital 


SUPRE MAIS 


Dermo-Cortison 


(POMADA DÉRMICA) 


Hydrocortisona Neomicina 
LABORATÓRIOS QUIMIOFARMA SOC LTDA 
Estabelecimento Clentífico Industrial de Produtos Farmacéuticos 


Avenida Brigadeiro Luiz Antônio, 1858 -- São Paulo -—- Brasil 
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